LOTTO 3  

SCHEMA OFFERTA


Schema offerta – lotto 3

Servizi di realizzazione di progetti di supporto assistenziale in strutture socio sanitarie residenziali per anziani rivolto ad  assistiti area psichiatria adulti affetti da patologia psichiatrica aggravata da morbilità psicofisica.

 (Fac-simile da redigere applicando Marca da Bollo)

_l_ sottoscritt__ .……………....................................………..................…………...........................

nat_  a ………………......……………………... il ………………….....................................................

( Titolare o Legale rappresentante 

( Procuratore speciale / generale 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

( Impresa individuale 

( Società specificare tipo: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

( Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro 

( Consorzio tra imprese artigiane 

( Consorzio stabile 

( Mandataria di un raggruppamento temporaneo 

( costituito 

( non costituito; 

( Mandataria di un consorzio 

( costituito 

( non costituito; 

della ditta …………………………………………………………………………….………………..........

CODICE FISCALE……………..................................……………………..........................................

P.IVA…………………………………....................………..................................................................

Sede Legale.....................................................................................................................................

Tel...............................................................fax............................e-mail...........................................

OFFRE

A) PERCENTUALE SCONTO UNICO  OFFERTO SULLE TARIFFE A  BASE D’ASTA DA SOTTOPORRE A RIBASSO (da esprimere in percentuale con numero max di due decimali) 

Costi base d’asta 

	Tipologia di struttura
	Costo base d'asta/die per utente
	Percentuale di sconto

	Progetto assistenziale individuale presso Casa di riposo per anziani


	€ 76,00


	________


B) SPECIFICA DEI COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA DELLA DITTA 

In cifre €__________________

In lettere €__________________________________________________________________

      già inclusi nell’offerta 

DICHIARA 

C) che l'offerta è vincolata per 240 giorni dalla data di scadenza  del  termine  per  la  presentazione della stessa;

D)  che l’offerta, con particolare riferimento al costo del lavoro e agli oneri relativi alla sicurezza, è congrua e remunerativa in relazione a quanto previsto all’art. 97 del D. Lgs. 50/2016.

______________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B. 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, d.lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante
